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Sosiaali- ja terveysministeriö korosti ensimmäisessä kansallisessa Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edis-
täminen -toimintaohjelmassaan vuosille 2007–2011 sairaanhoitopiirien roolia.  Siinä esitettiin, että sairaan-
hoitopiirit ottavat vastuun alueensa seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen työnjaosta, koordinoin-
nista ja yhteistyötä ja että jokaisessa sairaanhoitopiirissä tehdään säännöllistä ja suunnitelmallista yhteistyö-
tä alueen muiden toimijoiden kanssa seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämiseksi. 
Toimintaohjelman toteutumisen arvioimiseksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) teki kyselyn sai-
raanhoitopiireille keväällä 2009 ja syksyllä 2011. Vuoden 2009 kyselyn tuloksia käytettiin toimintaohjel-
man väliarvioinnissa. Syksyn 2011 kyselyyn vastasivat kaikki 20 Manner-Suomen sairaanhoitopiiriä. Siinä 
oli lisäksi joitakin kysymyksiä uudessa hallitusohjelmassa esille nostetuista seksuaali- ja lisääntymistervey-
den kysymyksistä. Koska vuoden 2009 kyselyn tuloksia ei ole aiemmin julkaistu, ovat ne nyt sisällytetty 
tähän julkaisuun toisena osana. 
Sairaanhoitopiirikyselyistä saatavat tiedot ovat yhtenä pohjana THL:n päivittäessä Seksuaali- ja lisään-
tymisterveyden edistäminen -toimintaohjelmaa vuonna 2012. 
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1 Taustaa ja yhteenveto tuloksista 
Suomen ensimmäinen kansallinen Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen toimintaohjelma valmis-
tui vuonna 2007. Ohjelman keskeisenä tavoitteena on väestön hyvän seksuaali- ja lisääntymisterveyden 
vahvistaminen. Toimintaohjelmassa seksuaali- ja lisääntymisterveys ymmärretään osaksi kansanterveyttä ja 
seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistäminen osaksi terveyden edistämistä. Ohjelma on monialainen ja 
monitieteinen, joten sen toimeenpano perustuu eri sektorien ja hallinnonalojen yhteistyöhön. Toimintaoh-
jelma sisältää tavoitteita kansalliselle, alueelliselle ja paikalliselle tasolle. Monet alueellisista tavoitteista ja 
toimenpiteistä koskevat sairaanhoitopiirejä.  
Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistäminen on noussut 2000-luvulla eurooppalaisen terveyden ja 
hyvinvoinnin edistämisen asialistalle. Monissa maissa laaditaan maakohtaisia seksuaali- ja lisääntymister-
veyden ohjelmia. EU:n tasolla seksuaaliterveydestä on tullut nuorten terveyden edistämisen painoalue. 
Esimerkiksi vuonna 2010 Maailman terveysjärjestön Euroopan aluetoimisto ja Saksan liittovaltion terveys-
kasvatuskeskus BZgA julkaisivat Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa. Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos (THL) on suomentanut standardit. Julkaisu on luettavissa THL:n verkkosivuilla. 
Myös Suomessa terveydenhuollon lainsäädäntöön on lisätty säännöksiä seksuaali- ja lisääntymistervey-
den edistämisestä. Terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa kunnan järjestämään alueensa asukkaille 
ehkäisyneuvontaa ja muita seksuaali- ja lisääntymisterveyttä edistäviä palveluja.  Myös valtioneuvoston 
asetus (338/2011) neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäise-
västä suun terveydenhuollosta velvoittaa seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen toimintaohjelman 
mukaiseen toimintaan.  Esimerkiksi terveysneuvonnan on tuettava yksilön ja hänen perheensä terveyden, 
mukaan lukien mielenterveyden, sekä psykososiaalisen hyvinvoinnin edistämistä seksuaaliterveyden alu-
eella. Alle kouluikäisen lapsen, oppilaan ja opiskelijan seksuaalista kypsymistä ja kehitystä tukeva neuvon-
ta on sisällytettävä terveysneuvontaan ja terveystarkastuksiin lapsen ja nuoren kehitysvaihetta vastaavasti. 
Lastenneuvolaopas sekä Koulu- ja Opiskeluterveydenhuollon oppaat sisältävät suosituksia seksuaali- ja 
lisääntymisterveydestä. 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) teki yhteistyössä sosiaali- ja terveysministeriön (STM) kanssa 
keväällä 2009 kyselyn Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen toimintaohjelman (2007–2011) to-
teutumisesta sairaanhoitopiireissä. Kysely sairaanhoitopiireille uusittiin syksyllä 2011 osana toimintaoh-
jelman loppuarviointia. Tähän julkaisuun on koottu kyselyn keskeiset tulokset. Lisäksi verrataan vuoden 




♦ Kaikki Manner-Suomen 20 sairaanhoitopiiriä vastasivat kyselyyn.   
 
Yhteyshenkilö ja työryhmät  
♦ Hieman vajaaseen puoleen sairaanhoitopiireistä oli nimetty seksuaaliterveyden yhteyshenkilö. Sisäinen 
suunnittelu- ja koordinaatioryhmä oli nimetty puoleen sairaanhoitopiireistä. Alueellisen seksuaali- ja li-
sääntymisterveyden edistämisen ryhmä oli nimetty lähes kolmasosaan sairaanhoitopiireistä.  
♦ Useimmissa seksuaali- ja lisääntymisterveyden alueellisen edistämisen työryhmissä olivat edustettuina 
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon lisäksi myös ammattikorkeakoulu. Yliopiston ja opetus-
toimen edustaja oli harvoin mukana. Sosiaalitoimi ei ollut mukana yhdessäkään sairaanhoitopiirissä. 
♦ Suurimmassa osassa sairaanhoitopiirejä seksuaalineuvonta- ja/tai seksuaaliterapiavastaanotto oli järjes-
tetty, mutta sen järjestämistavat vaihtelivat sairaanhoitopiireittäin. 
♦ Suurimmassa osassa sairaanhoitopiirejä oli seksuaalineuvojan tai -terapeutin lisäkoulutuksen saaneita 
henkilöitä.   
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Hoitoketjut ja potilaille jaettavat kirjalliset ohjeet 
♦ Sairaanhoitopiirin ja perusterveydenhuollon väliset hoitoketjut olivat käytössä useimmissa sairaanhoito-
piireissä sikiöseulontojen järjestämisessä, päihdeongelmaisten äitien hoidossa, imetysohjauksessa, ras-
kauden keskeytysten ja keskenmenojen hoidossa sekä poikkeavien Papa-löydösten jatkoseurannassa.  
♦ Synnytyksen jälkeisen masennuksen ja seksuaalista väkivaltaa kokeneiden tunnistamisen, tutkimuksen 
ja hoidon osalta hoitoketjuja oli laadittu kymmenessä sairaanhoitopiirissä, mutta erityisosaamista vaati-
van seksuaalineuvonnan hoitoketju oli laadittu vain neljässä sairaanhoitopiirissä.  
♦ Vähintään puolet vastanneista sairaanhoitopiireistä ilmoitti sisällyttäneensä seksuaaliterveyttä koskevaa 
informaatiota synnytystä, gynekologisia leikkauksia, eturauhassyöpää, sepelvaltimotautia ja rintasyöpää 
käsitteleviin potilaille jaettaviin kirjallisiin ohjeisiin. Toisaalta vain yhdessä vastanneista sairaanhoito-
piireistä seksuaaliterveys oli huomioitu depressiota käsittelevässä potilasohjeessa.  
 
Raskausajan, synnytyksen ja lapsivuodeajan hoidon kehittäminen 
♦ Miltei kaikki sairaanhoitopiirit ilmoittivat kehittäneensä raskausajan, synnytyksen ja lapsivuodeajan 
hoitoa toimintaohjelman mukaisesti. Vähemmän käytänteitä oli kehitetty mm. keskenmenopotilaan jäl-
kitarkastukseen ja psykososiaalisen tuen antamiseen, synnytyksen jälkeiseen ehkäisyyn, ylipainoisten 




♦ Puolet sairaanhoitopiireistä tarjosi raskaudenkeskeytyspotilaille psykososiaalista tukea ja seurasi toistu-
vien raskauden keskeytyksien määrää sairaanhoitopiirissä.  
 
Täydennyskoulutus 
♦ Likipitäen kaikki sairaanhoitopiirit olivat järjestäneet seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyvää täy-
dennyskoulutusta vuoden 2011 aikana. Täydennyskoulutusta oli tarjottu vähemmän perusterveyden-
huollolle. 
 
Seuranta ja suunnittelu 
♦ Varsinainen systemaattinen seksuaali- ja lisääntymisterveyden toiminnan tai sen edistämisen seuranta ei 
ole vakiintunut sairaanhoitopiireissä.  
♦ Viidessä sairaanhoitopiirissä seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistäminen on sisällytetty sairaanhoi-
topiirin toimintaohjelmaan.  
♦ Seksuaali- ja lisääntymisterveyttä ei ollut toistaiseksi huomioitu terveydenhuollon järjestämissuunnitel-
maa laadittaessa.   
  
Tulevaisuuden haasteet 
♦ Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen haasteita sairaanhoitopiireissä olivat mm. seksuaali- ja 
lisääntymisterveyden integroiminen terveyden edistämisen ohjelmiin ja hoitoketjuihin, perusterveyden-
huollon yksikön aktivoituminen seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämiseen sekä yhteistyö perus-
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2 Aineisto ja menetelmä 
Sairaanhoitopiirien johtajaylilääkäreille ja hallintoylihoitajille lähetettiin marraskuussa 2011 web-pohjainen 
kysely, jossa tiedusteltiin toimintaohjelmassa sairaanhoitopiireille asetettujen tavoitteiden ja toimenpiteiden 
toteutumista. Kunkin sairaanhoitopiirin toivottiin palauttavan yhden täytetyn kyselylomakkeen. Varsinaisen 
kyselyn jälkeen vastaajille lähetettiin yksi uusintakysely, minkä lisäksi henkilökohtaisilla yhteydenotoilla 
kannustettiin vastaamaan kyselyyn.  
Kyselylomake sisälsi kysymyksiä seksuaali- ja lisääntymisterveyden vastuuhenkilöistä ja työryhmistä, 
asiantuntijoiden koulutuksesta, seksuaalineuvonnan ja -terapiavastaanottojen järjestämisestä, hoitoketjuista, 
potilasohjeista, hoito- ja toimintakäytäntöjen kehittämisestä, raskaudenkeskeytyspotilaille tarjottavasta 
tuesta, sairaanhoitopiirin järjestämästä täydennyskoulutuksesta sekä seksuaali- ja lisääntymisterveyden 
seurannasta ja suunnittelusta. Lomakkeessa oli 31 kysymystä, joista seitsemän oli avointa kysymystä. Lo-
put kysymykset olivat monivalintakysymyksiä. Kyselylomake perustui pääosin vuonna 2009 käytettyyn 
lomakkeeseen. Vuonna 2011 kyselylomakkeeseen kuitenkin lisättiin useampia vaihtoehtoja kysymykseen 
sairaanhoitopiirin ja perusterveydenhuollon välisistä hoitoketjuista (kysymys 13) sekä lisättiin uusi kysy-
mys, jossa tiedusteltiin raskaudenajan, synnytyksen ja lapsivuodeajan hoito- ja toimintakäytänteiden kehit-
tämistä toimintaohjelman mukaisesti (kysymys 15). Muita uusia kysymyksiä vuoden 2011 lomakkeessa 
olivat hallitusohjelman perusteella laaditut kysymykset raskaudenkeskeytyspotilaan hoidosta ja psykososi-
aalisesta tuesta (kysymykset 16–20).  Lomakkeeseen lisättiin avoimet kysymykset seksuaali- ja lisäänty-
misterveyden edistämisen sisällöllisistä tulevaisuuden haasteista, hallinnollisten rakenteiden kehittämisestä 
tukemaan seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämistä sekä aihealueen huomioimisesta terveydenhuollon 
järjestämissuunnitelmassa.  Kyselylomake saatekirjeineen on esitetty liitteessä 1.  
Kaikki Manner-Suomen 20 sairaanhoitopiriä vastasivat kyselyyn. Vastauksista laskettiin suorat ja-
kaumat Webropol-ohjelmassa (datan analysointi- ja kyselytyökalu) ja avoimista vastauksista poimittiin 
raporttiin toimintaohjelman arvioinnin kannalta olennaiset teemat. Tulokset on raportoitu toimintaohjel-
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3 Tulokset 
3.1 Vastuuhenkilöt ja työryhmät  
 
Sairaanhoitopiireistä hieman vajaaseen puoleen oli nimetty seksuaaliterveyden yhteyshenkilö. Yleensä 
yhteyshenkilö oli nimetty jo vuonna 2009. Myös sisäinen suunnittelu- ja koordinaatioryhmä oli perustettu 
vajaaseen puoleen sairaanhoitopiireistä. Alueellinen työryhmä oli nimetty lähes kolmasosaan sairaanhoito-
piirejä (taulukko 1). Yhteyshenkilöt olivat pääsääntöisesti seksuaalineuvojan tai psyko- ja seksuaalitera-
peutin koulutuksen saaneita kätilöitä, sairaanhoitajia tai gynekologian erikoislääkäreitä. Yhteyshenkilön 
tehtäviä olivat yhteydenpito erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon välillä, yhteistyöryhmän veto-
vastuu tai puheenjohtajuus, tiedotus, koordinointi, koulutus ja sairaanhoitopiirin verkoston koordinointi.  
 







?????? ??????????????? ??? ??????????????
????????
???
???????????????????????????????????????????????? ?????? ?? ?? ?? ?? ???
???????????????????????????????????????????????? ?????? ?? ?? ?? ?? ???
??????????????????????? ?????? ?? ?? ?? ?? ???
?
Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon lisäksi ammattikorkeakoulut olivat edustettuina seksuaali- 
ja lisääntymisterveyden edistämisen alueellisista työryhmistä valtaosassa. Yliopiston, opetustoimen, per-
heasianneuvottelukeskuksen ja Ylioppilaiden terveydenhoitosäätiön edustaja oli harvoin mukana. Sosiaali-
toimen edustajaa ei ollut yhdenkään sairaanhoitopiirin työryhmässä.  Näiden työryhmien tärkeimpiä tehtä-
viä olivat yhteistyön koordinointi, asiantuntijaverkostona toimiminen, seksuaali- ja lisääntymisterveyden 
nykytilan ja resurssien kartoitus, perus- ja täydennyskoulutuksen tarjonnan kartoittaminen, alueellisten 
toimintamallien laatiminen ja tiedottaminen. Yksittäisinä tehtävinä mainittiin myös koulutusten järjestämi-
nen ja terveyden edistämisen toimintaohjelman käytäntöön vieminen.  
Vuonna 2011 sairaanhoitopiirit olivat nimenneet seksuaaliterveyden yhteyshenkilöitä sekä sisäisiä 
suunnittelu- ja koordinaatioryhmiä enemmän kuin vuonna 2009. Yhteyshenkilön tehtävät olivat pysyneet 
samana. Alueellisten työryhmien määrä oli lisääntynyt vain vähän, ja niiden tehtävät olivat pysyneet pää-
osin samoina. Sosiaalitoimi ei ollut enää vuonna 2011 edustettuna yhdessäkään alueellisessa työryhmässä. 
Myös opetustoimi ja yliopisto olivat harvemmin mukana vuonna 2011 kuin 2009.   
3.2 Toimintatavat potilaiden hoidon kehittämiseksi 
 
Useimmissa sairaanhoitopiireissä oli käytettävissä ammattikorkeakoulun seksuaaliterveyden koulutuksen 
(60 op) käyneitä työntekijöitä tai koulutettuja seksuaaliterapeutteja ja -neuvojia (taulukko 2). Ammattikor-
keakoulun seksuaaliterveyden koulutuksen suorittaneita ammattihenkilöitä tai seksuaaliterapeutteja oli 
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Suurimmassa osassa sairaanhoitopiirejä oli järjestetty seksuaalineuvonta- ja /tai seksuaaliterapiavastaanotto 
(taulukko 2). Se oli järjestetty useimmiten naistentautien ja/tai synnytysten toimintayksikössä, jonne poti-
laat ohjattiin hoitajan tai lääkärin lähetteellä. Joissakin sairaanhoitopiireissä seksuaalineuvojan tai -
terapeutin vastaanottoja oli muun muassa urologian, kirurgian, syöpätautien, selkäydinvamma- ja pelkopo-
liklinikalla. Joidenkin harvojen seksuaalineuvojien tai -terapeuttien työhön kuului myös vuodeosastopoti-
laiden ohjaus ja neuvonta. Osa seksuaalineuvojista ja -terapeuteista teki neuvontatyötä oman työn ohella. 
Osalla oli tietyt vastaanottoajat, kuten kerran kuukaudessa puoli päivää, kolmena päivänä viikossa puoli 
päivää tai kaksi tuntia kahtena päivänä viikossa. Kolmessa sairaanhoitopiirissä seksuaalineuvontaa tarvitse-
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Sairaanhoitopiirin ja perusterveydenhuollon väliset hoitoketjut olivat käytössä useimmissa sairaanhoitopii-
reissä sikiöseulontojen järjestämisessä, päihdeongelmaisten äitien hoidossa, imetysohjauksessa, raskauden 
keskeytyksen ja keskenmenojen hoidossa sekä poikkeavissa Papa-löydöksissä. Sukupuolitautien diagnos-
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seksuaalista väkivaltaa kokeneiden tunnistamisen, tutkimuksen ja hoidon hoitoketjut olivat käytössä 10 
sairaanhoitopiirissä. Erityisosaamista vaativan seksuaalineuvonnan hoitoketju oli käytössä ainoastaan nel-
jässä sairaanhoitopiirissä. Muita yksittäisiä käytössä olevia hoitoketjuja olivat raskausdiabetekseen, synny-
tyspelkoon, reuman hoitoon, gynekologisiin syöpiin, tulehduksiin sekä lapsettomuushoitoihin liittyvät hoi-
toketjut. (Taulukko 3.)   
Hoitoketjujen käyttö oli pysynyt jotakuinkin samana tai niissä oli tapahtunut hienoista lisäystä verrattu-
na vuoteen 2009. Erityisosaamista vaativan seksuaalineuvonnan hoitoketjuja oli otettu käyttöön seuranta-
aikana, sillä vielä vuonna 2009 niitä ei ollut yhdessäkään sairaanhoitopiirissä.   
Miltei kaikki sairaanhoitopiirit ilmoittivat sisällyttäneensä informaation seksuaaliterveyden edistämises-
tä synnytystä käsitteleviin kirjallisiin potilasohjeisiin. (Taulukko 3.) Vähintään puolet vastanneista sairaan-
hoitopiireistä ilmoitti sisällyttäneensä informaation seksuaaliterveyden edistämisestä gynekologisia leikka-
uksia, eturauhassyöpää, sepelvaltimotautia ja rintasyöpää käsitteleviin potilasohjeisiin. Vain neljässä sai-
raanhoitopiirissä seksuaaliterveys oli huomioitu MS-tautia käsittelevässä, kolmessa sairaanhoitopiirissä 
Parkinsonin tautia ja yhdessä sairaanhoitopirissä depressiota käsittelevässä potilasohjeessa. Yksittäiset 
sairaanhoitopiirit ilmoittivat sisällyttäneensä seksuaaliterveystietoa muistisairauksia, lapsettomuutta, reu-
maa, gynekologista syöpää, kohdunsuun muutoksia, gynekologisia tulehduksia ja raskautta käsitteleviin 
potilasohjeisiin. Ohjeiden potilasryhmissä ei ollut tapahtunut muutoksia verrattuna vuoteen 2009.  
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?
Miltei kaikki sairaanhoitopiirit arvioivat kehittäneensä raskausajan hoitoa toimintaohjelman mukaisesti 
synnytyspelon, raskausdiabeteksen, synnytysvalmennuksen, päihteiden käytön välttämisen ja tupakkaneu-
vonnan osalta. Hieman harvemmin oli kehitetty käytänteitä ylipainoisen äidin ohjaamiseen ja seurantaan 
sekä keskenmenopotilaan jälkitarkastukseen ja psykososiaalisen tuen antamiseen. Yhtä lukuun ottamatta 
kaikki sairaanhoitopiirit olivat kehittäneet käytänteitään toimintaohjelman mukaisesti ensi-imetyksessä. 
Miltei kaikki sairaanhoitopiirit olivat kehittäneet käytänteitään toimintaohjelman suuntaisesti ympärivuoro-
kautisesta vierihoidosta, synnytyskivun lievittämisestä sekä ensitiedon antamisesta. Lapsivuodeajan hoi-
dossa yhtä lukuun ottamatta kaikki sairaanhoitopiirit olivat kehittäneet imetysohjausta. Miltei kaikki sai-
raanhoitopiirit olivat kehittäneet vanhemmuuden tukemista. Hieman harvemmin oli kehitetty synnytyskes-
kustelua ja parisuhteen ja seksuaalisuuden tukemista sekä synnytyksen jälkeistä ehkäisyä. Vähiten oli kehi-
tetty varhaisten kotiutujien kotikäynteihin tai kätilön vastaanottoon liittyviä käytänteitä. (Taulukko 4.)  
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Valtaosa sairaanhoitopiireistä ilmoitti tarjoavansa tehokasta ja pidempikestoista raskauden ehkäisyä toistu-
vasti keskeytystä hakeville. Noin puolet sairaanhoitopiireistä tarjosi erityistä tukea ja maksutonta raskauden 
ehkäisyä toistuvasti raskauden keskeytystä hakeville sekä järjestelmällistä psykososiaalista tukea raskauden 





Sairaanhoitopiireistä 17 oli järjestänyt seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyvää täydennyskoulutusta 
vuoden 2011 aikana. Sairaanhoitopiirit järjestivät koulutusta aktiivisemmin kuin vuonna 2009. Useimmat 
sairaanhoitopiirit olivat järjestäneet sisäistä koulutusta imetysohjauksesta ja seksuaalisesta väkivallasta. 
(Taulukko 6.) Varhaisen vuorovaikutuksen koulutusta oli järjestänyt hieman alle puolet sairaanhoitopiireis-
tä. Koulutuksia oli suunnattu jonkin verran vähemmän terveyskeskuksille. Kahdeksan sairaanhoitopiiriä oli 
toteuttanut seksuaalineuvonnan koulutuksia sekä sisäisenä että terveyskeskuksille tarkoitettuna koulutukse-
na. Vähemmän koulutusta oli järjestetty sairauksista ja seksuaalisuudesta sekä raskauden keskeytyksestä. 
Koulutuksia oli järjestetty myös muun muassa seuraavista aiheista: seksuaalisuuden traumat, seksuaalisuu-
den puheeksi ottaminen, Papa-muutokset, papilloomavirus (HPV)-rokote, sukupuoliteitse tarttuvat taudit, 
raskauden ehkäisy, raskausdiabetes, aivoverenkiertohäiriö ja seksuaalisuus, lääkkeet ja seksuaalisuus, väli-
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ja raskaus, seksuaalisuuden tukeminen synnytyksen jälkeen, gynekologinen syöpä, HAL (Huume, Alkoho-
li, Lääkkeet)-potilas, seksuaalisuuden monimuotoisuus sekä parisuhde-, perhe- ja läheissuhdeväkivalta.   
 


















































3.4 Seuranta ja suunnittelu 
 
Varsinainen systemaattinen seksuaali- ja lisääntymisterveyden toiminnan tai toiminnan edistämisen seuran-
ta on edelleen melko hajanaista sairaanhoitopiireissä. Kuudessa sairaanhoitopiirissä ei ollut järjestetty tai 
organisoitu systemaattisesti väestön seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämiseen liittyvää seurantaa tai 
se ei ollut rutinoitua toimintaa. Sairaanhoitopiirit kuvasivat avoimissa vastauksissaan käyttävänsä seuran-
nassa THL:n tilastoja ja rekistereitä, kuntakohtaisia ikäryhmittäisiä raskaudenkeskeytys-, vauvamyöntei-
syysohjelma- ja tartuntatautitilastoja (sukupuolitaudit) sekä potilastietojärjestelmän ja asiakaspalautteiden 
tuottamaa tietoa. Myös alueellisten koulutusten, yhteistyökokousten sekä erikoislääkäreiden neuvolavierai-
lujen avulla tehtiin seurantaa.  
Sairaanhoitopiirit ilmoittivat käyttävänsä omina tilastoinaan väestön seksuaali- ja lisääntymisterveyden 
seurannassa esimerkiksi käyntimääriä, diagnoosi- tai toimenpidenumeroita, synnytysten ja sen toimenpitei-
den, raskauden keskeytysten ja sterilisaatioiden määrää, klamydiatapausten määrää, synnytyspelkopolikli-
nikan toimintaa ja asiakastyytyväisyyskyselyä. Lisäksi omaa seurantaa tehtiin potilastietojärjestelmien 
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Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen seurantaan sairaanhoitopiirit ilmoittivat käyttävänsä THL:n 
tilastoista eniten raskauden keskeytys-, syntymä- ja tartuntatautirekisteriä. Vain kaksi sairaanhoitopiiriä 
käytti SOTKAnettiä, joka sisältää muun muassa sairastuvuuteen sekä lääkkeiden ja palvelujen käyttöön 
liittyvää tietoa. (Taulukko 7.)  
Vuonna 2011 viidessä sairaanhoitopiirissä seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistäminen oli sisällytet-
ty sairaanhoitopiirin toimintaohjelmaan ja kahdessa sairaanhoitopiirissä asia oli suunnitteilla. Vuonna 2009 
aihepiiri sisältyi vain kolmen sairaanhoitopiirin toimintaohjelmaan. Muita alueellisia aloitteita olivat muun 
muassa seksuaaliterveysvastaanottojen perustaminen, alueellisen työryhmän perustaminen, seksuaalineuvo-
jakoulutuksen käynnistäminen alueella, hoitoreittien ja -ketjujen laatiminen, henkilökunnan koulutus sek-
suaaliasioista, alueelliset koulutukset, tietosuojattu seksologian hoitokertomus, kirjaamiskäytäntöjen kehit-
täminen, verkkokurssi ja muut sähköiset materiaalit ja niiden käyttöön ottaminen, koulutussuunnittelutyö-
ryhmän perustaminen, perhevalmennusmallin kehittäminen, imetyspoliklinikan käynnistäminen sekä erilai-
set aihepiiriin liittyvät hankkeet.  
Avoimeen kysymykseen seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen huomioimisesta terveydenhuol-
tolain (1326/2010) velvoittamassa (34 §) terveydenhuollon järjestämissuunnitelmassa oli vastannut 12 sai-
raanhoitopiiriä. Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämistä ei kuitenkaan ollut otettu huomioon yhden-
kään sairaanhoitopiirin järjestämissuunnitelmassa tai suunnitelmaa ei ollut vielä laadittu.  
3.5. Tulevaisuuden haasteet 
 
Tärkeimmiksi sisällöllisiksi haasteiksi seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisessä sairaanhoitopiirit 
arvioivat muu muassa aihealueen integroimisen terveyden edistämisen ohjelmiin ja hoitoketjuihin, perus-
terveydenhuollon yksikön mukaan saamisen aihealueen kehittämiseen, yhteistyön tiivistämisen peruster-
veydenhuollon kanssa (mm. yhteiset hoitopolut, hoitoketjut), seksuaalineuvonnan tasapuolisen saatavuuden 
varmistamisen sekä seksuaaliterveyden edistämistyön koordinoinnin, resursoinnin ja organisoinnin. Yksit-
täisinä sisällöllisinä haasteina mainittiin myös raskauden keskeytysten ja sukupuolitautien vähentäminen, 
varhainen puuttuminen (mm. päihteiden käyttö, toimeentulovaikeudet ja mielenterveysongelmat) sekä vä-
estön ikääntymisen heijastumat seksuaali- ja lisääntymisterveyteen.  
Sairaanhoitopiirien mukaan hallinnollisia rakenteita tulisi kehittää tukemaan seksuaali- ja lisääntymis-
terveyden edistämistä. Tässä tulevat kyseeseen yhteistyön kehittäminen, selkeyttäminen ja koordinointi 
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon välillä (mm. yhteiset hoitoketjut, potilastietojärjestelmä, 
seksuaalineuvonnan osaamista perusterveydenhuoltoon), verkostojen hyödyntäminen, henkilöstöresurssien 
lisääminen seksuaalineuvontaan ja seksuaaliterveyden edistämisen suunnitteluun ja koordinointiin, työryh-
män perustaminen koordinoimaan, arvioimaan ja kehittämään seksuaali- ja lisääntymisterveystoimintaa 
alueella, seksuaalineuvojan toimenkuvan määrittäminen ja toimien avaaminen sekä seksuaaliterveyden 
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4 Pohdinta 
Kun Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen toimintaohjelman julkistamisesta on kulunut neljä 
vuotta, ohjelmaa toteutetaan suurimmassa osassa sairaanhoitopiirejä. Alueelliset ja sairaanhoitopiirikohtai-
set erot ohjelman toteutumisessa ovat merkillepantavia ja edelleen jonkin verran riippuvaisia asiasta innos-
tuneiden yksittäisten henkilöiden työpanoksesta ja aktiivisuudesta. Koulutettuja seksuaalineuvojia ja -
terapeutteja on käytettävissä suurimmassa osassa sairaanhoitopiirejä. Heillä ja gynekologeilla on ollut kes-
keinen rooli toimintaohjelman edistämisessä ja yhteistyöverkostojen luomisessa sairaanhoitopiireissä. Li-
sääntymisterveyden edistämisessä oli edistytty seksuaaliterveyden edistämistä paremmin.  
Vaikka väliarviointi osoitti, että seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisessä on menty vuosien 
2009 ja 2011 välillä eteenpäin, tulevaisuudessa on tarpeen, että sairaanhoitopiireissä edelleen: 
 
1. Perustetaan monialaisia työryhmiä erityisesti alueellista ja perusterveydenhuollon kanssa tehtävää 
yhteistyötä varten tai laajennetaan olemassa olevien työryhmien toiminta-alue koskemaan myös 
seksuaali- ja lisääntymisterveyttä. 
2. Nimetään henkilö ja/tai henkilöitä koordinoimaan seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämis-
toimintaa sairaanhoitopiirissä. Arviointi osoitti, että seksuaalineuvonta- ja/tai seksuaaliterapiavas-
taanotot oli organisoitu vaihtelevasti ja toiminta kohdistui usein vain tiettyihin asiakas- ja potilas-
ryhmiin.   
3. Kuvataan, organisoidaan ja resursoidaan seksuaalineuvojien työtä sairaanhoitopiireissä. Arviointi 
osoitti, että seksuaalineuvojien tehtäväkuva ja resurssit vaihtelivat sairaanhoitopiireissä.  
4. Hyödynnetään koulutettujen seksuaalineuvojien ja -terapeuttien osaamista nykyistä vahvemmin. 
Arviointi osoitti, että sairaanhoitopiirien käytössä on runsaasti koulutettuja ammattihenkilöitä, 
mutta heidän osaamistaan ei ole täysipainoisesti hyödynnetty.   
5. Arvioidaan ja kehitetään järjestelmällisesti potilasohjeita seksuaali- ja lisääntymisterveyden näkö-
kulmasta. Arviointi osoitti, että tässä työssä jo olemassa olevaa kokemusta voisi hyödyntää kansal-
lisen ja sairaanhoitopiirien välisen yhteistyön kautta. Näin saataisiin maanlaajuisesti yhtenäisiä po-
tilasohjeita ja säästettäisiin sairaanhoitopiirien resursseja. 
6. Liitetään seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistäminen sairaanhoitopiirin toimintaohjelmaan ja 
terveydenhuollon järjestämissuunnitelmaan sekä terveyden edistämisen ohjelmiin ja arvioidaan 
hoitoketjuja seksuaali- ja lisääntymisterveyden näkökulmasta.   
7. Täsmennetään perusterveydenhuollon yksikön roolia seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämi-
sen toiminnoissa sekä vahvistetaan yhteistyötä perusterveydenhuollon välillä. 
 
Vuonna 2009 sairaanhoitopiirien ja järjestöjen edustajat pitivät toimintaohjelmaan sisältyvän kansallisen 
koordinaatioelimen perustamista välttämättömänä oman työnsä, laajemman yhteistyön ja suunnitelmallisen 
kehittämistoiminnan vahvistamiseksi. Tuolloin kansallista yhteistyön jatkuvuutta pidettiin satunnaisena. 
Vuonna 2010 Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen perustettiin Seksuaali- ja lisääntymisterveysyksikkö, 
jonka tehtävänä on edistää seksuaali- ja lisääntymisterveyttä muun muassa kehittämällä niihin liittyviä 
palveluja.    
Verrattuna vuoteen 2009 on seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistäminen vuonna 2011 jonkin verran 
systemaattisempaa ja laajempaa, mutta toiminnassa on melko suurta vaihtelua sairaanhoitopiirien välillä. 
Kansallinen toimintaohjelma on kuitenkin selvästi suunnannut ja aktivoinut sekä laajentanut seksuaali- ja 
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Seksuaaliterveyden	  
yhteyshenkilö	  	  
	   	  
X	   X	   X	   	   X	   	  
	  
X	   	  
	  






X	   X	   X	   X	   	   	  
	  
X	   	  
	  
	   	   	   	   	   X	   	   X	  
Alueellisen	  
edistämisen	  työryhmä	  	  
	  
	  
X	   X	   X	   X	   	   	  
	  
X	   	  
	  
	   	   	   	   	   	   	   X	  
Koulutettu	  
henkilökunta	  	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
Koulutettuja	  amk:n	  
seksuaaliterveyden	  




X	   X	   	   X	   X	   X	  
	  
X	  
X	   X	   X	   X	   X	   X	   X	   	   X	   	   X	  
Koulutettuja	  
seksuaalineuvojia	  	  
X	   X	   X	   	   X	   X	   X	   X	   X	   X	   X	  
	  
X	   X	   X	   X	   X	   X	   X	   	  
Seksuaalineuvonta-­‐	  tai	  
-­‐terapiavastaanotto	  
X	   X	   X	   X	   X	   X	   X	   X	   X	   X	   X	   X	   X	   X	   	   X	   	   X	   	   X	  
Hoitoketjut	  
(esimerkkejä)	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  




	   	  
X	   X	   	   	   	   X	   	   X	  








	   X	   X	   X	   X	   X	   X	   	   X	   	   	   X	   	   	   	   	   X	  
-­‐	  Päihdeäitien	  hoito	   X	   X	   X	   	   	   X	   X	   X	   X	   X	   X	   X	   X	   	   X	   X	   	   X	   X	   X	  
-­‐	  Keskenmenojen	  hoito	  	   	   X	   X	   	   X	   X	   X	   X	   X	   X	   	   X	   	   	   X	   X	   	   X	   X	   X	  




	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
-­‐	  Diabetes	  	   	   	   X	   	   	   	   	   	   	   X	   	   	   	   X	   X	   	   X	   	   	   X	  
-­‐	  MS-­‐tauti	   X	   	   	   	   	   	   	   	   X	   X	   X	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
-­‐	  Depressio	   	   	   	   	   	   	   	   X	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
-­‐	  Eturauhassyöpä	   X	   X	   X	   	   	   X	   	   	   X	   X	   X	   	   	   X	   X	   	   X	   	   	   X	  
-­‐	  Rintasyöpä	  	   X	   	   X	   X	   X	   	   	   	   X	   X	   X	   	   	   X	   	   	   	   X	   	   X	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? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ?
Toimintaohjelmaan	  












































































































































	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
-­‐	  Synnytyspelko	   X	   	   X	   X	   X	   	   X	   X	   X	   X	   	   X	   X	   X	   X	   X	   X	   X	   X	   X	  




	   	  
X	   	   X	   	   	   X	   X	   	   	   X	   	   	   X	   	   X	   X	   X	   X	  
-­‐	  Ensitieto	   X	   	   	   X	   X	   X	   X	   X	   X	   X	   X	   	   X	   X	   X	   X	   X	   X	   X	   X	  




X	   	   X	   	   	   X	   X	   X	   	   X	   	   X	   X	   	   X	   	   	   	   X	   	  
Raskauden	  
keskeytyspotilaan	  tuki	  	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
-­‐	  Psykososiaalinen	  tuki	   	   X	   	   	   X	   X	   X	   X	   	   X	   X	   X	   	   	   X	   X	   	   	   	   	  
-­‐	  Määrän	  seuranta	   	   X	   X	   	   X	   	   X	   	   	   	   	   	   X	   X	   	   X	   X	   X	   X	   	  
-­‐	  Erityisen	  tuen	  
tarjoaminen	  (toistuva	  
raskauden	  keskeytys)	  
	   	   X	   	   X	   X	   X	   X	   	   X	   	   X	   	   	   X	   X	   X	   	   X	   	  
-­‐	  Tehokkaan	  ehkäisyn	  
tarjoaminen	  (toistuva	  
raskauden	  keskeytys)	  
X	   	   X	   X	   X	   X	   X	   X	   X	   X	   X	   X	   X	   X	   X	   X	   X	   X	   X	   X	  
-­‐	  Raskauden	  ehkäisy	  
maksutta	  (toistuva	  
raskauden	  keskeytys)	  
	   	   	   	   X	   	   X	   X	   	   X	   	   X	   	   X	  
	  
	  
X	   X	   	   X	   X	  
Täydennyskoulutus	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
Koulutuksia	  järjestetty	  
vuonna	  2011	  
X	   X	   X	   X	   X	   X	   X	   X	   X	   X	   	   X	   	   X	   X	   X	   X	   X	   	   X	  
Seuranta	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
THL:n	  tilastot	  käytössä	   X	   X	   X	   X	   X	   X	   X	   X	   	   X	   X	   X	   X	   X	   	   X	   X	   X	   X	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1 Taustaa ja yhteenveto tuloksista 
Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistäminen on noussut 2000-luvulla eurooppalaisen terveyden ja hy-
vinvoinnin edistämisen asialistalle. Monissa maissa ollaan laatimassa maakohtainen seksuaali- ja lisäänty-
misterveyden ohjelma. EU:n tasolla seksuaaliterveydestä on tulossa nuorten terveyden edistämisen paino-
alue.   
Suomessa seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistäminen nivoutuu sekä terveyden edistämisen että las-
ten, nuorten ja perheiden politiikkaohjelmaan. Valtioneuvoston asetus (380/2009) neuvolatoiminnasta, 
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta tukee 
seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelman edistämistä monin tavoin.  
Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen toimintaohjelma valmistui vuonna 2007. Ohjelman kes-
keisenä tavoitteena on väestön sekä pariskuntien ja yksilöiden hyvän seksuaali- ja lisääntymisterveyden 
vahvistaminen. Toimintaohjelmassa seksuaali- ja lisääntymisterveys ymmärretään osaksi kansanterveyttä ja 
seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistäminen osaksi terveyden edistämistä. Ohjelma on monialainen ja 
monitieteinen, ja sen toimeenpano perustuu eri sektorien ja hallinnonalojen yhteistyöhön. Toimintaohjel-
maan on kirjattu tavoitteita kansalliselle, alueelliselle ja paikalliselle tasolle. Alueellisista tavoitteista monet 
koskevat sairaanhoitopiirejä. 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) teki yhteistyössä STM:n kanssa keväällä 2009 kyselyn Seksu-
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2 Menetelmä 
Sairaanhoitopiirien johtajaylilääkäreille ja hallintoylihoitajille lähetettiin huhti – toukokuussa 2009 web-
pohjainen "rapid assessment" -tyyppinen kysely, jossa kartoitettiin toimintaohjelmassa sairaanhoitopiireille 
asetettujen tavoitteiden ja toimenpiteiden toteutumista. Kunkin sairaanhoitopiirin toivottiin palauttavan 
yhden täytetyn kyselylomakkeen. Varsinaisen kyselyn jälkeen vastaajille lähetettiin yksi karhukysely. Ky-
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3 Tulokset 
Yhteensä 17 sairaanhoitopiiriä 21 sairaanhoitopiiristä vastasi kyselyyn. Yksi vastauksista oli tyhjä. Tulok-
set on seuraavassa raportoitu yksityiskohtaisemmin toimintaohjelmaan sairaanhoitopiireille kirjattujen ta-
voitteiden ja toimenpiteiden mukaisesti.  
 
















??????????????????????????????????? ?????? ?? ?? ?? ?? ???
??????????????????????????????????????????????
?? ??????
?? ?? ?? ?? ???
??????????????????????????????????? ?????? ?? ?? ?? ?? ???
 
 
Kolmasosassa kyselyyn vastanneista sairaanhoitopiireistä on nimetty seksuaaliterveyden yhteyshenkilö, 
sisäinen suunnittelu- ja koordinaatioryhmä ja/tai alueellisen edistämisen ryhmä. Toisaalta noin kolmasosas-
sa sairaanhoitopiireistä ei ollut nimetty mitään em. vastuuhenkilöistä tai työryhmistä.  
Nimetyt yhteyshenkilöt ovat pääsääntöisesti seksuaalineuvojan tai seksuaaliterapeutin koulutuksen saa-
neita kätilöitä, sairaanhoitajia tai gynekologian erikoislääkäreitä. Yhteyshenkilön keskeisiksi tehtäviksi 
nimettiin yhteydenpito erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon välillä, tiedotus, koordinointi, koulu-
tus ja työryhmän vetovastuu/puheenjohtajana toimiminen.  
Useimmissa seksuaali- ja lisääntymisterveyden alueellisen edistämisen työryhmissä edustettuina olivat 
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon lisäksi myös kolmas sektori, opetustoimi (AMK, yliopisto) 
ja sosiaalitoimi. Näiden työryhmien keskeisiksi tehtäviksi nimettiin seksuaali- ja lisääntymisterveyden 
alueellinen ja maakunnallinen edistäminen, alueellisen toimintamallin laatiminen, asiantuntijaverkostona 
toimiminen, seksuaali- ja lisääntymisterveyden nykytilan ja resurssien kartoitus, perus- ja täydennyskoulu-
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Sairaanhoitopiirin ja perusterveydenhuollon välisiä hoitoketjuja oli laadittu useimmissa sairaanhoitopiireis-
sä raskauden keskeytyksen, sikiöseulontojen ja päihdeäitien hoidon aihealueilla. Synnytyksen jälkeisen 
masennuksen osalta hoitoketjuja oli laadittu vain viidessä sairaanhoitopiirissä ja erityisosaamista vaativan 
seksuaalineuvonnan aihealueella hoitoketjua ei ollut laadittu vielä yhdessäkään sairaanhoitopiirissä.  
?Muita hoitoketjuja oli laadittu mm. seuraavilla aihealueilla; gestaatiodiabetes, LYSY synnytys, normaa-
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hoito, perhe- ja parisuhdeväkivallan tunnistaminen, lapsen kasvun ja sukupuolisen kehityksen häiriöt, gy-
nekologiset leikkaukset ja raskaus.  
Vähintään puolet vastanneista sairaanhoitopiireistä ilmoitti sisällyttäneensä seksuaaliterveyttä koskevaa 
informaatiota synnytystä, gynekologisia leikkauksia, eturauhassyöpää, sepelvaltimotautia, sydäninfarktia ja 
rintasyöpää käsitteleviin potilaille jaettaviin kirjallisiin ohjeisiin.  Toisaalta vain yhdessä sairaanhoitopiiris-
sä seksuaaliterveys oli huomioitu depressiota käsittelevässä potilasohjeessa.  
Yksittäiset sairaanhoitopiirit ilmoittivat sisällyttäneensä taulukossa näkyvän listan lisäksi seksuaaliter-
veystietoa virtsarakonsyöpää, paria ja perhettä, selkäydinvammoja, raskautta ja synnytyksen jälkeistä aikaa 










???????????????????????????????????????????? ??? ?? ???
?????????????????????????????????????????????? ??? ?? ???
?
Kaksi kolmesta vastanneesta sairaanhoitopiiristä oli järjestänyt seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyvää 
täydennyskoulutusta vuoden 2008 aikana. Näistä sairaanhoitopiireistä lähes kaikki olivat tarjonneet täyden-
nyskoulutusta myös perusterveydenhuollolle.  Koulutuksia oli järjestetty mm. seuraavista aiheista: Seksu-
aali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelma, seksuaalineuvonta osaksi potilaan kokonaishoitoa, seksuaa-
lisuus hoitotyössä, sikiöseulonnat, sairaus ja seksuaalisuus, gynekologiset tutkimukset, Papa-seulonnat, 
kohdunsuun solumuutokset ja hoito, astma ja raskaus, raskaudenkeskeytyksen hoitoketju, syöpä ja seksuaa-
lisuus, sukupuoliteitse tarttuvat taudit, diabetesta sairastavan seksuaalisuus ja raskauden ehkäisy.   
 
















????????????????????????? ??? ?? ?? ?? ???




?? ?? ?? ?? ???
 
Lähes kaikki vastanneet sairaanhoitopiirit ilmoittivat käyttävänsä THL:n tilastoista raskauden keskeytys-, 
sterilointi- ja hedelmöityshoitotilastoa, sekä syntymä- ja tartuntatautirekisteriä työssään seksuaali- ja lisään-
tymisterveyden edistämiseksi.  Vain kolmasosa käytti SOTKAnettiä, joka sisältää mm. sairastuvuuteen, 
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4 Pohdinta 
Kun Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen toimintaohjelman julkistamisesta on kulunut kaksi 
vuotta, ohjelmaa on lähdetty toteuttamaan suurimmassa osassa sairaanhoitopiirejä. Alueelliset erot ohjel-
man toteutumisessa ovat suuria ja edelleen paljolti riippuvaisia asiasta innostuneiden yksittäisten henkilöi-
den työpanoksesta. Koulutetuilla seksuaalineuvojilla ja -terapeuteilla sekä gynekologeilla on ollut keskei-
nen rooli toimintaohjelman edistämisessä ja yhteistyöverkostojen luomisessa sairaanhoitopiireissä. Myös 
sairaanhoitopiirien sisällä eri aihealueet painottuivat eri tavalla; lisääntymisterveyden edistäminen tuli esiin 
seksuaaliterveyden edistämistä selvemmin.  
Vaikka väliarviointi osoitti, että seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistäminen on käynnistynyt, tule-
vaisuudessa on tarpeen, että yhä useammissa sairaanhoitopiireissä: 
 
1. Perustetaan työryhmiä sairaanhoitopiiriin sisäistä ja alueellista yhteistyötä varten. 
2. Nimetään henkilöitä koordinoimaan toimintaa ja vahvistamaan osaamista sairaanhoitopiirissä.  
3. Organisoidaan seksuaalineuvojien työ. 
4. Arvioidaan järjestelmällisesti hoitoketjuja ja potilasohjeita seksuaali- ja lisääntymisterveyden näkökul-
masta. Väliarviointi osoitti, että tässä työssä jo olemassa olevaa kokemusta voisi hyödyntää kansallisen 
ja sairaanhoitopiirien välisen yhteistyön kautta. Näin saataisiin maanlaajuisesti yhtenäisiä potilasohjeita 
ja säästettäisiin sairaanhoitopiirien resursseja. 
5. Arvioidaan muiden toimintaohjelmassa esitettyjen tavoitteiden ja toimenpiteiden toteuttamismahdolli-
suuksia ja aikatauluja.   
 
Sairaanhoitopiireille tehdystä väliarvioinnista raportoitiin STM:n ja THL:n kesäkuussa 2009 järjestämässä 
toimintaohjelman seurantaseminaarissa. Tilaisuudessa todettiin, että ilman sairaanhoitopiirien päättävissä 
elimissä toimivien henkilöiden sitoutumista ja tukea on toimintaohjelmaan kirjattujen tavoitteiden saavut-
taminen, tarvittavien resurssien kohdistaminen ja toiminnan vakiinnuttaminen lähes mahdotonta.    Sai-
raanhoitopiirien sekä järjestöjen edustajat pitivät toimintaohjelmaan sisältyvän kansallisen koordinaa-
tioelimen perustamista välttämättömänä oman työnsä, laajemman yhteistyön ja suunnitelmallisen kehittä-
mistoiminnan vahvistamiseksi.  Toistaiseksi kansallinen yhteistyö on jatkunut satunnaisena. 
Kansallinen toimintaohjelma on selvästi antanut suuntaa seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisel-
le alueellisella tasolla.  Toimintaohjelma arvioidaan ja päivitetään vuonna 2011.  Tässä yhteydessä sairaan-
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Liitteet 
Liite 1: Saatekirje ja kyselylomake 
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Vastuuhenkilöt	  ja	  työryhmät	  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
Seksuaaliterveyden	  yhteyshenkilö	  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
Sisäinen	  suunnittelu-­‐	  ja	  koordinaatio	  
työryhmä	  	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
Alueellisen	  edistämisen	  työryhmä	  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
Koulutettu	  henkilökunta	  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
Koulutettuja	  seksuaaliterapeutteja	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
Koulutettuja	  seksuaalineuvojia	  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
Hoitoketjut	  (esimerkkejä)	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
-­‐	  Raskauden	  keskeytys	  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
-­‐	  Sukupuolitautien	  tutkimus	  &	  hoito	  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
-­‐	  Seksuaalinen	  väkivalta	  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
-­‐	  Päihdeäitien	  hoito	  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
-­‐	  Masennus	  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
Seksuaaliterveystietoa	  sisällytetty	  
potilasoheisiin	  (esimerkkejä)	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
-­‐	  Sepelvaltimotauti	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
-­‐	  Depressio	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
-­‐	  Eturauhassyöpä	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
-­‐	  Rintasyöpä	  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
Täydennyskoulutus	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
Koulutuksia	  järjestetty	  vuonna	  2008	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
Koulutuksia	  tarjottu	  
perusterveydenhuollolle	  	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
Seuranta	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
Omia	  tilastoja	  käytössä	  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
Käynnit	  /palvelut	  seksuaalineuvojan	  
/terapeutin	  vastaanotolla	  	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
Suunnittelu	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
Seksuaali-­‐	  ja	  lisääntymisterveyden	  
edistäminen	  sisällytetty	  
sairaanhoitopiirin	  toimintaohjelmaan	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
 
